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ABSTRAK 
 
 
Gejala histeria dalam kalangan remaja di Malaysia merupakan epidemik sosial yang 
telah lama berlaku dalam masyarakat. Kejadian tersebut mengganggu proses 
pengajaran dan pembelajaran, psikologi, jasmani dan spiritual remaja. Pelbagai 
pendekatan pencegahan dilakukan oleh remaja dan pihak sekolah dalam menangani 
gejala yang berlaku, namun tidak menunjukkan pengurangannya. Oleh itu kajian ini 
bertujuan mengenal pasti konsep histeria, menganalisis faktor dan simptom histeria 
remaja, mengenal pasti pendekatan psikologi dakwah untuk menangani histeria, 
mengkaji kaedah pencegahan yang dilakukan remaja terhadap gejala histeria serta 
menganalisis hubungan antara faktor, simptom dan langkah pencegahan. Reka bentuk 
kajian adalah kajian tinjauan dengan menggunakan instrumen soal selidik dan temu 
bual. Seramai 122 orang responden yang mengalami histeria dari 10 buah sekolah di 
Selangor dipilih secara persampelan kelompok dan seramai 9 orang pelajar yang 
mengalami histeria ditemu bual. Temu bual turut dijalankan terhadap kaunselor, pakar 
psikiatri dan perawat perubatan Islam bagi menyokong dapatan kajian. Hasil kajian 
mendapati terdapat lima faktor histeria dalam kalangan remaja Muslim iaitu faktor 
psikologi, tekanan keluarga dan persekitaran, kepercayaan dan kebudayaan dan 
amalan keagamaan. Manakala dari aspek simptom, terdapat tiga bentuk simptom iaitu 
simptom gangguan emosi, psikiatri dan gangguan makhluk halus. Dari sudut 
pencegahan, remaja yang mengalami histeria kerap menggunakan pencegahan secara 
tazkiyah al-nafs, perawatan Islam dan psikiatri. Hasil analisis hubungan antara faktor 
dan simptom histeria mendapati faktor yang berhubung secara signifikan dengan 
ketiga-tiga simptom histeria adalah faktor psikologi, tekanan persekitaran dan 
kepercayaan dan kebudayaan. Manakala dari aspek pencegahan terdapat hubungan 
yang signifikan antara pencegahan tazkiyah al-nafs dan perawatan Islam dengan 
simptom gangguan emosi. Implikasi kajian dapat membantu pelbagai pihak dalam 
menangani punca dan simptom histeria remaja dengan menggunakan pendekatan 
psikologi dakwah.  
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PSYCHOLOGY DAKWAH APPROACH IN DEALING WITH HYSTERIA 
AMONG MUSLIM TEENAGERS IN SELANGOR 
 
ABSTRACT 
 
The symptom of hysteria among teenagers in Malaysia is a social epidemic that has 
been going on in the community. The occurrence inevitably affects the process of 
teaching and learning, psychological, physical and spiritual of teenagers. Regardless 
of various preventive approaches have been done by teenagers and schools in 
addressing the symptom, it does not show a reduction. Therefore, this study aims to 
identify the concept of hysteria, to analyse the factors and symptoms of hysteria 
among teenagers, to identify the approach of psychology dakwah in dealing with 
hysteria, to study teenagers’s ways to prevent hysteria and to analyse the relationship 
between factors, symptoms and preventive measures. The study employs the survey 
method as its research design with the instruments of questionnaires and interviews. A 
total of 122 respondents from 10 schools in Selangor who suffer from hysteria are 
selected through Cluster Sampling and a total of 9 other students are interviewed. The 
interview is also conducted on counsellors, psychiatrists and Islamic medical 
practitioners to support the findings. The study finds that there are five factors that 
cause hysteria among Muslim teenagers, namely the psychological factor, family 
stress and the environment, culture and beliefs and religious practices. While from the 
aspect of symptom, there are three symptoms, namely emotional disorder, psychiatric 
and interference of spirits. From the point of prevention, teenagers who suffer from 
hysteria often use the tazkiyah al-nafs prevention method, Islamic treatment and 
psychiatric. The results of the analysis on the relationship between factors and 
symptoms of hysteria find a significant relationship to the three hysterical symptoms 
which are psychological factor, environmental stress and culture and beliefs. Whilst 
from the aspect of prevention, the results show a significant relationship between the 
tazkiyah al-nafs prevention, Islamic treatment and the symptom of the emotional 
disorder. By implication, the study will help various parties in addressing the causes 
and symptoms of hysteria among teenagers through the approach of psychology 
dakwah.  
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BAB I 
 
 
PENDAHULUAN 
 
 
1.1 PENGENALAN 
 
Gejala histeria di Malaysia khususnya dalam konteks remaja beragama Islam 
merupakan permasalahan psikologi semasa yang telah lama berlaku dalam masyarakat 
di negara ini. Permasalahan histeria dalam komuniti telah berlaku seawal tahun 1960-
an dan kebanyakannya melibatkan kaum wanita di asrama, sekolah dan kilang. Pada 
rekod awal kejadian histeria, kes-kes yang dilaporkan antaranya berlaku di sekolah-
sekolah, asrama pelajar perempuan dan di kilang-kilang dan mereka yang menjadi 
mangsa adalah pelajar wanita beragama Islam. Kejadian histeria di sekolah seringkali 
melibatkan sekumpulan pelajar dan fenomena tersebut dikenali sebagai histeria 
epidemik atau histeria massa (Ramli Hassan 1990: 90, Teoh et al. 1975: 259). 
Fenomena histeria epidemik pada masa kini masih dilaporkan terjadi di beberapa buah 
sekolah di Malaysia terutama dalam kalangan remaja perempuan yang beragama 
Islam (Fariza et al. 2012: 565). Beberapa kejadian histeria yang masih berlaku 
sehingga ke hari ini menunjukkan fenomena histeria di institusi sekolah di Malaysia 
masih berlaku khususnya dalam kalangan remaja Muslim.  
 
Dalam menangani dan memulihkan pelbagai penyakit rohani dan jiwa 
masyarakat, dakwah Islamiyah melalui beberapa pendekatan dan metode mempunyai 
fungsi dan peranan yang dapat membantu. Permasalahan sosial yang melanda remaja 
Muslim seperti isu mental dan kejiwaan iaitu fenomena histeria menunjukkan 
kelompangan dakwah Islamiyah dalam menangani isu sosial remaja masa kini. 
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Pembentukan remaja Mulsim yang cemerlang dari segenap aspek merupakan satu 
tuntutan bagi membina generasi rabbani yang seimbang antara dunia dan akhirat. 
Histeria yang berlaku memberi kesan trauma secara berterusan dan mendalam kepada 
emosi dan mental pelajar yang mengganggu keutuhan jiwa mereka ke arah 
menghasilkan peribadi generasi Islam yang cemerlang. Melahirkan generasi Islam 
yang bermutu adalah satu tanggungjawab dakwah dalam usaha menyediakan mereka 
sebagai khalifah dan pemimpin di masa hadapan. Bahkan dakwah berperanan secara 
langsung dalam melahirkan generasi Muslim yang bertaqwa dan pemangkin agama 
Islam pada masa akan datang. Kepentingan ini dinyatakan oleh al-Qaradhawi (2004: 
8) yang menyebut Islam amat mengharapkan kepada para pemuda untuk mewarisi 
segala tugas dakwah berserta dengan amanah dan pengalaman di dalamnya agar tugas 
dakwah ini dapat bergerak dan berterusan di sepanjang jalan. Disebabkan itu, 
golongan pemuda dan pemudi harus dibentuk menurut acuan Islam dan pedoman al-
Quran dan Sunnah agar mereka memiliki personaliti diri Muslim yang sejati dan tidak 
mudah goyah kepada sebarang ancaman pemikiran, fizikal, rohani mahupun spiritual.  
 
Permasalahan histeria yang berlaku dikaji bagi mengenal pasti faktor dan 
simptom histeria dalam kalangan remaja serta langkah pencegahan dan pendekatan 
psikologi dakwah yang boleh dilakukan. Kejadian histeria yang berlaku hampir saban 
tahun dalam kalangan pelajar sekolah menengah di Malaysia khususnya remaja 
Muslim wajar diterokai bagi menangani gejala yang berlaku. Dalam bab ini 
dihuraikan secara terperinci kajian histeria remaja Muslim, bermula dengan 
pernyataan masalah yang menghasilkan beberapa persoalan dan objektif kajian. Turut 
dijelaskan secara terperinci kaedah kajian yang menjelaskan mengenai prosedur dan 
tatacara kajian, batasan kajian serta tinjauan literatur. Tinjauan literatur atau kajian 
lalu menghasilkan satu kerangka kerja konseptual yang dijelaskan dalam bentuk 
gambar rajah. Dalam bab ini juga turut dihuraikan definisi operasional, kepentingan 
kajian serta kesimpulan kajian pada akhir bab. 
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1.2 PERNYATAAN MASALAH 
 
Menurut cAli Abd al-Halim Mahmud (1993: 70) antara matlamat dakwah kepada 
sasaran madcu itu adalah menanamkan pemahaman tentang urusan agama. Proses 
tersebut adalah melalui pembentukan aqidah yang benar, membantu sasaran 
melaksanakan ibadah seperti yang disyariatkan Allah kepada para hamba-Nya, 
membantu madcu dalam pergaulan harian berdasarkan hukum, adab dan akhlak Islam. 
Pendekatan dakwah melalui metode psikologi antaranya merupakan kaedah alternatif 
dalam menyampaikan seruan Islam kepada madcu dengan membawa mereka kepada 
ketenteraman dan keharmonian jiwa (Ab.Aziz Mohd Zin 1999: 27). Pencegahan 
histeria melalui pendekatan psikologi dakwah adalah metode Islam yang bersifat 
spiritual dan semasa. Dakwah melalui beberapa pendekatan khusus melalui 
pendekatan tazkiyah al-nafs, bimbingan dan nasihat diaplikasikan dalam menangani 
masalah kejiwaan dan permasalahan histeria dalam kalangan remaja Muslim.  
  
Dalam kehidupan masyarakat Malaysia kini, fenomena sosial dan mental yang 
sering menjadi perbincangan ialah isu kesihatan mental yang melibatkan kecelaruan 
emosi, tingkah laku, bipolar, personaliti dan sebagainya. Laporan daripada Kajian 
Kesihatan dan Morbiditi Kebangsaan 2006 (National Health And Morbidity Survey 
III) mendapati kes gangguan mental meningkat hampir enam peratus berbanding 
kajian yang sama dilakukan kira-kira 10 tahun lalu. Statistik daripada kajian itu juga 
mendapati kira-kira tiga juta daripada 26 juta penduduk negara Malaysia mengalami 
gangguan mental. Di peringkat antarabangsa pula, kira-kira 450 juta orang di seluruh 
dunia dikesan mengalami gangguan mental tertentu seperti kemurungan, skizofrenia 
dan gangguan bipolar (Rohana Man 2011). Peningkatan masalah kesihatan mental 
yang tiada penurunannya menunjukkan rakyat Malaysia masa kini tidak hanya 
dibelenggu oleh isu kesihatan fizikal semata-mata tetapi turut melibatkan kesihatan 
emosi dan jiwa.  
 
Gangguan emosi dan tekanan mental ini terutama dalam kalangan remaja jika 
dibiarkan berlarutan boleh membawa kepada salah satu permasalahan sosial dan 
gangguan emosi yang lebih berbahaya seperti histeria. Histeria adalah gangguan 
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mental yang menyebabkan mangsa menunjukkan tingkah laku dan emosi ekstrim di 
luar batasan normal. Ledakan emosi tersebut tercetus daripada tekanan perasaan dan 
konflik emosi yang tidak terkawal (Kasmini Kassim 1992: 39). Histeria yang disebut 
kecelaruan mental juga terhasil daripada kemurungan yang tinggi apabila kurangnya 
kawalan ke atas tingkah laku dan emosi diri (Sapora Sipon 2008: 11). Permasalahan 
histeria dalam konteks masyarakat Malaysia berlaku pada pelbagai peringkat umur 
dan lapisan masyarakat di negara ini tetapi paling banyak dilaporkan berlaku pada 
golongan remaja perempuan terutamanya pelajar perempuan yang beragama Islam di 
sekolah. 
 
Golongan remaja amat mudah dipengaruhi tekanan perasaan atau tekanan 
persekitaran disebabkan fasa perubahan dari zaman kanak-kanak ke alam dewasa. 
Mereka mengalami perubahan dan kematangan emosi yang sering berubah-rubah 
mengikut peredaran masa. Pada zaman transisi tersebut remaja dihantui oleh 
lingkaran-lingkaran tekanan dan konflik emosi yang boleh mempengaruhi proses 
perkembangan mereka ke alam dewasa (Jas Laile 2002: 201). Remaja akan terdedah 
kepada gangguan-gangguan emosi seperti kerungsingan, murung, perasaan resah 
gelisah dan kerisauan serta tekanan perasaan apabila terdapat tekanan atau konflik 
yang menekan dan mereka tidak dapat menanganinya. Mereka yang tidak mampu 
menahan tekanan perasaan yang dialami menyebabkan ledakan emosi berlaku dan 
munculnya gangguan-gangguan emosi yang lebih membahayakan (Fariza 2005: 4). 
Gangguan emosi yang kritikal menyebabkan mereka cenderung mengalami stress dan 
burnout lalu berlakunya tingkah laku di luar kawalan akal dan emosi. Histeria 
antaranya adalah ekspresi tekanan perasaan dan konflik emosi yang tidak terkawal 
yang dihasilkan daripada tekanan psikologi yang melampau. 
  
Histeria sebagai salah satu daripada penyakit mental masyarakat juga 
dikatakan berpunca daripada faktor-faktor seperti gangguan emosi, gangguan jin dan 
syaitan, tekanan psikososial dan sebagainya. Pelbagai kesan yang wujud daripada 
gejala ini membawa kepada banyak implikasi negatif yang menyebabkan faktor 
pencetus histeria harus dikenal pasti bagi menangani gejala yang berlaku. Sapora 
Sipon (2008: 11) menyebut etiologi atau teori penyebab histeria boleh disebabkan 
oleh pelbagai faktor pencetus bergantung kepada budaya, persekitaran, nilai moral dan 
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kepercayaan sesuatu masyarakat. Terdapat sesetengah masyarakat yang menganggap 
histeria disebabkan gejala patologi dan psikologi dan ada yang menganggap histeria 
sebagai rasukan makhluk halus, kuasa jahat dan sebagainya. Ada juga pendapat yang 
lain menyatakan histeria disebabkan tekanan dan gangguan emosi apabila tidak dapat 
mengatasi tekanan. Selain itu histeria juga dikatakan berpunca dari tekanan emosi 
berpanjangan yang tidak dapat dibendung dan kekurangan sokongan sosial daripada 
kaum keluarga dan masyarakat sekeliling (Nasron Sira Rahim 2007: 12). 
 
Oleh itu, faktor-faktor dan penyebab histeria boleh disebabkan oleh pelbagai 
faktor tetapi kajian dalam mengenal pasti faktor-faktor tersebut masih belum meluas 
dan tidak diuji secara empirikal dalam kalangan remaja Islam di Malaysia. Salah satu 
kajian mengenai histeria di salah sebuah sekolah di Selangor mendapati histeria yang 
berlaku berhubung dengan faktor psikologi dan menunjukkan simptom psikologi, 
simptom psikatri dan simptom dari sudut perawatan Islam (Fariza et al. 2012: 565). 
Kajian tersebut walaubagaimanapun tidak membincangkan faktor-faktor dan simptom 
secara mendalam dan melibatkan sampel yang kecil yang tidak dapat menggambarkan 
keseluruhan fenomena histeria. Penyelidik dari Barat seperti Bartholomew R.E (1996: 
285) yang menjalankan kajian tinjauan histeria epidemik di sekolah-sekolah 
mendapati histeria dalam budaya masyarakat Timur sering disebabkan oleh faktor 
tekanan psikososial seperti faktor keluarga, faktor persekitaran atau faktor perubahan 
gaya hidup seseorang.  
 
Kejadian histeria di Malaysia paling banyak dilaporkan berlaku dalam 
kalangan remaja di sekolah yang beragama Islam sehingga menimbulkan pelbagai 
spekulasi dan persoalan daripadanya. Fenomena yang melanda di sekolah ini 
menyebabkan kebimbangan dan kerisauan ramai pihak kerana gejala tersebut tidak 
hanya melibatkan aspek psikologi dan emosi semata-mata tetapi telah melibatkan 
aspek fizikal iaitu nyawa dan keselamatan pelajar. Keadaan ini juga telah mengganggu 
sistem pembelajaran dan pengajaran serta aktiviti sekolah kerana terdapat sekolah 
yang kadang-kadang terpaksa ditutup sementara atau ditamatkan awal bagi 
memulihkan keadaan histeria yang terjadi. Berikut merupakan antara kejadian histeria 
yang dilaporkan berlaku di sekolah-sekolah di Malaysia: 
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Jadual 1.1 Laporan beberapa kejadian histeria di sekolah dari tahun 2008-2013 
 
Tahun Laporan kejadian histeria 
  
2008 :  
 
Kejadian histeria di salah sebuah sekolah menengah di Kuantan 
Pahang membabitkan 35 orang pelajarnya diserang histeria hampir 
setiap hari dalam tempoh dua bulan berturut-turut. Epidemik tersebut 
tidak hanya menyerang sekali tetapi berlarutan sehingga ke beberapa 
bulan. Kejadian epidemik histeria yang berlaku ketika itu mendapat 
liputan akhbar yang meluas pada tahun 2008 sehingga Timbalan 
Menteri Pelajaran ketika itu mengarahkan satu siasatan dan kajian 
dilakukan bagi merungkai misteri kejadian yang berlaku (Utusan 
Malaysia, 13 September 2008). 
 
 Kejadian histeria di Terengganu yang menyerang puluhan pelajar 
ketika sesi pertama kelas selepas perhimpunan pagi. Mangsa pertama 
yang menjadi histeria mendakwa melihat makhluk halus yang 
menakutkan sebelum menangis dan tidak sedar apa yang berlaku. 
Keadaan tersebut menjangkiti pelajar-pelajar lain dan berlarutan 
sehingga ke hari esoknya (Utusan Malaysia, 9 September 2008). 
 
2009 : Kejadian histeria di sekolah menengah di Kedah menyaksikan hampir 
40 pelajar perempuannya diserang histeria pada waktu sekolah. 
Fenomena tersebut membimbangkan ibu bapa yang risau 
persekolahan anak-anak mereka akan terjejas (Utusan Malaysia, 28 
April 2009). 
  
bersambung… 
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…sambungan 
 
2010 : 
 
 
Pada tahun 2010 kejadian histeria di salah sebuah sekolah menengah 
di Kuala Lumpur berlaku ketika perhimpunan pagi sekolah apabila 
seorang pelajar perempuan tingkatan tiga menjerit diserang histeria 
yang kemudian merebak kepada sembilan orang pelajar lain termasuk 
seorang pelajar lelaki. Peristiwa tersebut menyebabkan sekolah 
terpaksa ditutup untuk hari itu sebelum dibuka semula pada keesokan 
harinya (Berita harian, 4 Ogos 2010). 
 
2011 : Kejadian histeria di Sekolah Menengah di Teluk Intan, Perak apabila 
seorang pelajar yang histeria cuba mengancam nyawa guru serta 
pelajar lain. Mangsa bertindak di luar batasan yang membahayakan 
diri sendiri dan orang sekeliling (Utusan Malaysia, 26 Januari 2011). 
Tindakan mangsa tersebut menyebabkan rakan-rakannya yang lain 
turut diserang histeria selepas itu. 
 
Histeria yang juga melibatkan ancaman nyawa dan keselamatan 
berlaku apabila seorang pelajar yang histeria cuba untuk terjun dari 
bangunan sekolah. Kejadian yang berlaku di Temerloh Pahang itu 
menyaksikan satu lagi kejadian histeria yang mempertaruhkan nyawa 
dan keselamatan pelajar (Berita Harian, 25 Januari 2011). 
 
2012 : Kejadian histeria di Kuala Langat melibatkan puluhan pelajar 
sehingga persekolahan terpaksa ditutup selama sehari. Kejadian 
bermula apabila seorang perempuan diserang histeria dan diikuti 
keesokannya apabila 60 pelajar lain termasuk dua pelajar lelaki turut 
diserang histeria (Harian Metro, 20 April 2012) 
bersambung… 
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…sambungan 
 
2013 : 
 
 
Hampir 50 orang pelajar Maktab Rendah Sains Mara di Johor 
diserang histeria sehingga sebahagian daripada pelajarnya perlu 
dibawa pulang bagi mengelakkan kejadian yang lebih buruk. Kejadian 
yang berlarutan beberapa hari itu membimbangkan ramai pihak 
terutama ibu bapa kerana hampir dengan musim peperiksaan iaitu 
PMR dan SPM. Walaubagaimanapun keadaan dapat dikawal (Utusan 
Malaysia, 29 September 2013) 
 
Salah sebuah sekolah menengah di Kuantan Pahang gempar lagi 
apabila 70 orang pelajarnya mengalami histeria dan ada yang 
dikatakan mendengar bisikan yang menyuruh mereka terjun dari 
bangunan sekolah. Kejadian sebegitu telah beberapa kali berlaku dan 
telah mengorbankan satu nyawa pada beberapa bulan sebelum itu 
dengan kejadian pelajar terjun dari bangunan juga (Sinar Harian, 27 
September 2013) 
Sumber: Laporan akhbar kejadian histeria dari tahun 2008 hingga 2013 
 
Tinjauan awal mendapati histeria yang berlaku menyebabkan contagion effect 
(jangkitan emosi) yang telah bertukar menjadi epidemik (Dannielle 2007: 93). Histeria 
epidemik adalah keadaan puluhan orang menjadi histeria dan menunjukkan ciri-ciri 
dan simptom yang sama. Mereka seolah-olah dijangkiti secara emosi dan setiap ahli 
baru yang menyertai kumpulan akan berkongsi tingkah laku dan simptom yang 
hampir sama (Bartholomew & Wessely 2002: 300; Boss 1997: 233). Pada peringkat 
awal, pelajar pertama yang menunjukkan simptom ini kebiasaannya akan 
menyebarkan simptom tersebut kepada beberapa pelajar lain. Penyebaran simptom 
tersebut menyebabkan berlakunya histeria epidemik atau histeria massa (Ramli 
Hassan 1990: 90). Histeria epidemik menyebabkan suasana hura-hara dan kacau bilau 
serta menyebabkan penggunaan masa, wang dan tenaga yang banyak bagi menangani 
kejadian yang berlaku. Krisis sosial ini menunjukkan terdapatnya konflik jiwa dalam 
diri remaja sehingga membawa kepada tingkah laku histerikal. 
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Walaupun tiada statistik khusus mengenai kejadian disebabkan perihal 
peristiwa yang berlaku tanpa diduga, fenomena ini kerap menyerang ketika sesi 
persekolahan berlangsung dan laporan akhbar tersebut adalah beberapa contoh 
kejadian histeria yang masih berlaku dalam kalangan remaja di Malaysia. Fenomena 
histeria yang berlaku begitu membimbangkan dan merisaukan ramai pihak dan 
perkara yang paling menggusarkan adalah ledakan gejala ini yang kerap melanda 
golongan remaja yang beragama Islam. Dapat dikatakan isu dan permasalahan rohani 
dan spiritual remaja Muslim mutakhir ini bukan sekadar dilihat pada penghayatan 
amalan keagamaan tetapi permasalahan mental seperti histeria yang menunjukkan 
peningkatan masalah psikologi dalam kalangan remaja Muslim. Masalah-masalah ini 
sebenarnya berkisar pada kekuatan rohani dan jiwa remaja yang merupakan refleksi 
daripada kekuatan jati diri mereka. Remaja Muslim yang cemerlang dari sudut rohani 
dan jasmani akan menunjukkan kemantapan peribadi yang kuat dalam diri dan dapat 
menghalang diri daripada terjerumus kepada apa jua ancaman emosi dan sosial.  
 
Selain itu usaha dalam melahirkan individu Muslim yang dapat menangani apa 
jua cabaran kehidupan seperti tekanan emosi dan permasalahan histeria akan tergugat 
sedangkan ia adalah satu tuntutan ke arah melahirkan peribadi mukmin yang sebenar. 
Peribadi mukmin sejati ini diperlukan dalam menjalankan amanah dan perintah Allah 
di atas muka bumi dan memakmurkan alam ini dengan syariat-Nya (Sulaiman Ibrahim 
2000: 63). Kejadian yang menimpa pelajar beragama Islam atau generasi muda ini 
menunjukkan remaja Muslim kini terdedah kepada pelbagai permasalahan sosial dan 
mental yang harus dipandang serius. Senario ini menganggu gugat peranan mereka 
sebagai insan dan khalifah di atas muka bumi dan pemimpin masa hadapan. Remaja 
Islam sewajarnya mempunyai kekuatan rohani dan spiritual yang mampan agar 
kesinambungan mereka sebagai khalifah di masa hadapan terjamin. Kesan negatif 
fenomena histeria yang berlaku ditangani dengan pendekatan psikologi dakwah 
kerana Islam mempunyai jalan penyelesaian dan panduan bagi menghadapi konflik 
jiwa, musibah dan cabaran yang diberikan oleh Allah.  
 
Kajian pendekatan psikologi dakwah dalam menangani histeria remaja adalah 
satu kajian bagi mengenal pasti konsep, faktor-faktor, simptom-simptom dan ciri 
histeria dalam kalangan pelajar Islam serta langkah pencegahan dari sudut psikologi 
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dakwah yang telah dilakukan. Histeria yang berlaku dalam kalangan remaja Muslim di 
Malaysia memerlukan penelitian bagi menjawab persoalan yang timbul. Kajian ini 
memberi fokus kepada remaja Muslim kerana gejala yang berlaku mendominasi 
pelajar Muslim dan situasi ini wajar ditangani kerana matlamat Islam dan dakwah 
adalah membentuk peribadi individu Muslim yang cemerlang dari segenap aspek. 
Islam melalui seruan dakwah Islamiyah mempunyai mekanisme tersendiri dalam 
menangani pelbagai permasalahan sosial masyarakat. Ajaran Islam berpandukan 
panduan al-Quran dan Sunnah mengandungi pedoman dan bimbingan bagi membawa 
umatnya kepada kehidupan yang diredhai dan sejahtera. Pendekatan dakwah melalui 
kaedah psikologi mempunyai kaedah yang boleh diimplimentasikan bagi menangani 
pelbagai isu masyarakat seperti histeria dalam kalangan remaja Muslim.  
  
Oleh itu kajian ini adalah bagi mengkaji permasalahan ini yang telah lama 
wujud dalam masyarakat terutama dalam kalangan remaja Islam di Malaysia serta 
langkah menangani histeria dari sudut psikologi dakwah. Penyelidikan secara 
mendalam masih belum ada dari sudut psikologi dakwah dalam konteks sekolah bagi 
mengenal pasti konsep, ciri-ciri dan faktor-faktor histeria serta langkah pencegahan 
secara pendekatan dakwah. Oleh itu daripada pernyataan masalah ini timbul beberapa 
persoalan kajian iaitu:   
 
1. Apakah konsep histeria dari perspektif Islam dan Barat? 
 
2. Apakah faktor-faktor yang menyebabkan kejadian histeria dalam kalangan 
remaja Muslim? 
 
3. Apakah simptom-simptom histeria yang ditunjukkan remaja Muslim? 
 
4. Apakah pendekatan psikologi dakwah yang boleh diaplikasikan dalam 
menangani histeria dalam kalangan remaja Muslim? 
 
5. Apakah kaedah pencegahan yang dilakukan oleh remaja Muslim terhadap 
gejala histeria? 
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6. Apakah hubungan antara faktor, simptom dan langkah pencegahan remaja 
histeria? 
 
1.3 OBJEKTIF KAJIAN 
 
a. Mengenal pasti konsep histeria dari perspektif Islam dan barat 
 
b. Menganalisis faktor dan simptom histeria dalam kalangan remaja Muslim 
 
c. Mengenal pasti pendekatan psikologi dakwah untuk menangani histeria dalam 
kalangan remaja Muslim 
 
d. Mengkaji kaedah pencegahan yang dilakukan oleh remaja Muslim terhadap 
gejala histeria 
 
e. Menganalisis hubungan antara faktor histeria dengan simptom histeria dan 
langkah pencegahan  
 
1.4 METODOLOGI KAJIAN 
 
Di dalam metodologi kajian dijelaskan bentuk penyelidikan yang digunakan bagi 
mencapai objektif dan menjawab persoalan kajian. Kaedah kajian yang tepat di dalam 
sesuatu penyelidikan adalah perlu agar hasil yang disasarkan dapat dicapai. Kaedah 
kajian yang dibincangkan merangkumi reka bentuk kajian, pemilihan kawasan, 
pemilihan sampel, pengumpulan data dan penganalisaan data. 
 
1.4.1 Reka Bentuk Kajian 
  
Reka bentuk kajian di dalam penyelidikan ini ialah berbentuk kajian tinjauan. Melalui 
rekabentuk kajian tinjauan, pengkaji  dapat mengumpul pelbagai maklumat berkenaan 
tingkah laku individu, sikap, pandangan atau pendapat terhadap sesuatu isu dalam 
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kalangan kumpulan atau kelompok. Kaedah kajian berbentuk ini juga dapat meninjau 
ciri-ciri karakteristik, klasifikasi sosial individu dan pengetahuan mereka terhadap isu 
semasa (Neuman 2006: 273). Oleh kerana objektif kajian adalah untuk mengenal pasti 
faktor, simptom dan pencegahan histeria dalam kalangan remaja Muslim maka kajian 
berbentuk tinjauan dirasakan relevan bagi melakukan tinjauan dan mendapatkan 
sejumlah maklumat daripada pelajar yang pernah mengalami histeria. Kajian tinjauan 
dapat menyediakan penjelasan secara kuantitatif atau numerikal terhadap cara hidup, 
sikap atau pendapat populasi dengan mengkaji sampel populasi tersebut. Daripada 
keputusan sampel, penyelidik membuat generalisasi atau membuat kesimpulan 
terhadap populasi yang dikaji (Creswell 2003: 153). Dalam kajian ini pengkaji ingin 
mendapatkan satu penjelasan yang tepat terhadap ciri-ciri yang terdapat pada individu 
dalam kumpulan remaja histeria. 
 
Rekabentuk kajian ini juga antara yang sering digunakan oleh pengkaji dalam 
meneliti fenomena sosial dan semasa kerana strategi penyelidikan tinjauan bertujuan 
mendapat sebanyak maklumat yang ingin diperolehi daripada sesuatu populasi, atau 
satu sampel atau untuk melakukan tinjauan yang melibatkan sekumpulan elemen yang 
kecil. Penyelidik dapat mengumpul jawapan yang terus daripada subjek kajian dan 
menghurai fenomena yang dikaji oleh pengkaji. Pada masa yang sama kajian 
berbentuk ini dapat membuat ramalan tentang sesuatu isu masyarakat yang timbul 
(Sabitha 2005: 149; Chua 2006: 110). Dalam kes ini, isu yang ingin dikupas oleh 
pengkaji adalah gejala histeria dalam kalangan remaja Muslim dan mendapatkan satu 
penjelasan terhadap gejala tersebut.  
 
1.4.2 Pemilihan Kawasan Kajian 
 
Kajian ini adalah mengenai histeria dalam kalangan remaja khususnya pelajar Islam di 
sekolah. Kawasan yang dipilih adalah beberapa buah sekolah di sekitar negeri 
Selangor yang mempunyai siri rekod kejadian histeria secara berterusan dan 
melibatkan kelompok pelajar yang besar dalam satu-satu kejadian histeria. Sekolah 
yang dipilih adalah sebanyak 10 buah sekolah daripada 4 buat daerah dalam negeri 
Selangor yang terlibat dengan kejadian histeria dan mempunyai rekod laporan 
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kejadian histeria di peringkat Pejabat Pelajaran Daerah atau Jabatan Pendidikan 
Negeri Selangor pada tahun 2013. Manakala daerah yang dipilih adalah daerah Hulu 
Langat, Sepang, Petaling dan Kuala Langat. Daripada daerah-daerah ini sebanyak 10 
buah sekolah yang dilaporkan oleh PPD mempunyai kes histeria di sekolah. Sekolah-
sekolah yang terpilih adalah seperti dalam Jadual 1.2: 
 
Jadual 1.2 Sekolah-sekolah kajian 
 
Daerah Sekolah 
Hulu Langat 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sepang 
1. SMK Dato’ Abu Bakar Baginda 
2. SAM Sungai Merab Luar 
3. SAM Hulu Langat 
4. SMK Khir Johari, Beranang 
5. SMK Bandar Sri Putra 
6. SMK Pandan Indah 
7.  SMK Dato’ Ahmad Razali, Ampang 
1. SMK Seri Sepang 
Kuala Langat 
 
Petaling 
1. SMK Sijangkang Jaya, Kuala Langat 
 
1. SMK Seksyen 24 (2), Shah Alam 
 
Pemilihan negeri Selangor sebagai tempat kajian kerana Sektor Psikologi dan 
Kaunseling Jabatan Pendidikan Negeri Selangor merupakan Jabatan Pendidikan 
Negeri pertama yang memulakan langkah mengadakan bengkel pengurusan histeria 
dan mewujudkan task force menangani kejadian histeria di sekolah-sekolah di 
Selangor (Temu bual Haji Zailan Wagimin, 1hb. April. 2013). Sektor Psikologi dan 
Kaunseling JPS juga telah mengeluarkan satu modul teknik pengurusan histeria yang 
dijadikan panduan dan diguna pakai oleh kaunselor-kaunselor sekolah di Selangor. 
JPN Selangor juga telah turun ke setiap PPD Selangor dan JPN negeri lain bagi 
berkongsi idea dan mengadakan bengkel pengurusan histeria kepada JPN lain 
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(Pekeliling Panduan Pengurusan Menangani Kes Histeria 2013). Oleh itu pemilihan 
negeri Selangor dan Jabatan Pendidikan Negerinya amat bersesuaian dengan kajian 
histeria remaja di sekolah.  
 
1.4.3 Persampelan 
  
Persampelan yang digunakan dalam kajian ini adalah persampelan kelompok (cluster 
sampling). Persampelan jenis ini dipilih kerana fokus kajian adalah pelajar sekolah 
beragama Islam yang pernah mengalami histeria di sekolah-sekolah menengah di 
negeri Selangor. Disebabkan jumlah kawasan yang luas dan tiada kerangka 
persampelan atau senarai nama yang boleh digunakan untuk memilih sampel maka 
persampelan kelompok dirasakan sesuai. Menurut Babbie (2010: 218) dan Neuman 
(2006: 233), persampelan kelompok boleh digunakan apabila agak mustahil atau tidak 
praktikal untuk mendapatkan sampel daripada keseluruhan populasi yang luas. 
Contohnya seperti populasi di sebuah bandar, negeri, keseluruhan pelajar universiti 
dan sebagainya. Dalam kes ini disebabkan jumlah kawasan negeri Selangor yang 
besar dan sekolah-sekolah dalam negeri ini yang mempunyai dua ratus lebih sekolah 
daripada sepuluh buah Pejabat Pelajaran Daerah (PPD), maka persampelan kelompok 
antara metode persampelan yang digunakan.  
 
Persampelan kelompok juga dijadikan metode mendapatkan sampel dalam 
kajian kerana pelajar-pelajar sekolah menengah yang dirujuk terlibat dengan kejadian 
histeria tidak mempunyai daftar nama atau kerangka persampelan di peringkat Jabatan 
Pelajaran Selangor. Ini kerana kejadian histeria yang berlaku di sekolah sering tercetus 
tanpa diduga dan melibatkan pelbagai pelajar dalam satu-satu masa. Wagner et al. 
(2012: 91) dan Sabitha (2005: 101) menjelaskan apabila populasi kajian terlalu besar 
atau tidak ada daftar nama atau kerangka persampelan yang boleh digunakan untuk 
memilih sampel, maka persampelan kelompok antara kaedah persampelan yang boleh 
digunapakai. Oleh itu dalam kajian ini persampelan yang digunakan adalah 
persampelan kelompok bagi mendapatkan sampel pelajar beragama Islam yang 
terlibat dengan histeria daripada sekolah-sekolah menengah di Selangor. 
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Melalui persampelan kelompok, pengkaji memilih beberapa kelompok sampel 
dalam satu populasi dan boleh memilih secara rawak atau mengambil keseluruhan 
kelompok sebagai sampel (Sabitha 2005: 102; Wagner et. al 2006: 91). Prosedur 
persampelan kelompok adalah dengan membahagikan populasi kepada kelompok-
kelompok dan seterusnya kelompok-kelompok ini dipilih secara rawak. Pada 
peringkat pertama penyelidik memilih kelompok-kelompok kajian secara rawak dan 
pada peringkat seterusnya penyelidik memilih sampel di dalam kelompok tersebut 
melalui kaedah rawak atau dengan cara mengambil keseluruhan sampel (Neuman 
2006: 234). Dalam kes ini, kelompok PPD dipilih secara rawak dengan mengenal pasti 
kelompok-kelompok yang mempunyai laporan kes histeria di sekolah dan pemilihan 
sampel di dalamnya pula adalah dengan mengambil keseluruhan sampel iaitu seluruh 
pelajar histeria dalam setiap kelompok sebagai responden kajian. 
 
Oleh itu melalui tatacara persampelan ini, pengkaji mengenal pasti kelompok-
kelompok yang terdapat dalam populasi iaitu terdapat 10 buah Pejabat Pelajaran 
Daerah (PPD) di Selangor. Seterusnya pengkaji memilih 4 buah (kelompok) PPD dan 
mengambil keseluruhan sekolah-sekolah yang dilaporkan mempunyai kes histeria di 
dalam PPD tersebut. Empat buah PPD yang dipilih adalah PPD Hulu Langat, PPD 
Sepang, PPD Kuala Langat dan PPD Petaling. PPD yang terpilih ini adalah kelompok 
PPD yang mempunyai laporan kejadian histeria di sekolah di peringkat Jabatan 
Pelajaran Selangor (JPS) pada tahun 2012 hingga 2013. Hasil pengkelompokan yang 
dijalankan diteruskan kepada memilih sampel kajian daripada kelompok tersebut. 
Sampel kajian yang dipilih adalah keseluruhan sampel yang mengalami histeria 
daripada keempat-empat kelompok tersebut dari tahun 2012 hingga tahun 2013. 
Gambaran persampelan yang telah dilakukan dalam kajian ini boleh dilihat pada 
gambar rajah berikutnya. 
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Rajah 1.1 Persampelan kelompok remaja histeria di Selangor pada tahun 2013 
 
Sampel kajian tersebut adalah pelajar yang mengalami histeria daripada 
Sekolah Menengah Kebangsaan (SMK) Dato Abu Bakar Baginda, Sekolah Agama 
Menengah (SAM) Sungai Merab Luar, SAM Hulu Langat, SMK Khir Johari, SMK 
Bandar Sri Putra, SMK Pandan Indah, SMK Dato’ Ahmad Razali, SMK Seri Sepang, 
10 buah Pejabat Pelajaran Daerah 
(PPD) di Selangor 
Mengenal pasti senarai kelompok yang 
menepati kajian 
PPD Hulu 
Langat 
PPD Sepang PPD Kuala 
Langat 
PPD Petaling 
SMK Dato’ Abu 
Bakar Baginda 
(15 orang 
sampel) 
 
SAM Sungai 
Merab Luar 
(3 orang sampel) 
 
SMK Khir Johari 
(3 orang sampel) 
 
SAM Hulu 
Langat 
(5 orang sampel) 
 
SMK Bandar Sri 
Putra 
(8 orang sampel) 
 
SMK Pandan 
Indah 
(4 orang sampel) 
 
SMK Dato’ 
Ahmad Razali 
(16 orang 
sampel) 
 
SMK Seri 
Sepang 
(27 orang 
sampel) 
 
SMK Sijangkang 
Jaya 
(37 orang 
sampel) 
 
SMK Seksyen 24 
(2) 
(4 orang sampel) 
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SMK Sijangkang Jaya, SMK Seksyen 24 (2), Shah Alam. Sekolah-sekolah tersebut 
merupakan sekolah menengah yang dilaporkan mempunyai kes histeria di peringkat 
Pejabat Pelajaran Daerah (PPD) dari tahun 2012 hingga 2013. Sebanyak empat buah 
sekolah dikenal pasti merupakan sekolah berasrama iaitu SAM Sungai Merab Luar, 
SAM Hulu Langat, SMK Khir Johari dan SMK Seri Sepang. Hasil persampelan yang 
dijalankan memperoleh jumlah sampel sebanyak 122 orang pelajar histeria daripada 
10 buah sekolah yang dirujuk mempunyai kes histeria dari 4 buah PPD di Selangor. 
Jumlah sampel sebanyak 122 orang ini dirasakan sesuai untuk menjalankan analisis 
deskriptif dan inferensi kerana menurut pandangan Fraenkel dan Wallen (2006: 106), 
bagi satu kajian tinjauan atau deskriptif minimum sampel yang sesuai digunakan 
adalah 100 orang manakala untuk kajian korelasi atau hubungan, jumlah sampel 
sebanyak 50 sudah memadai untuk mengukur sesuatu hubungan. Bagi lebih 
memahami taburan sampel, Jadual 1.3 menerangkan dengan lebih jelas jumlah sampel 
bagi setiap sekolah yang terpilih. 
 
Jadual 1.3 Taburan sampel kajian 
 
Sekolah Jumlah pelajar 
1. SMK Dato’ Abu Bakar Baginda 15 orang 
2. SAM Sungai Merab Luar  3 orang 
3. SAM Hulu Langat  5 orang 
4. SMK Khir Johari  3 orang 
5. SMK Bandar Sri putra  8 orang 
6. SMK Pandan Indah  4 orang 
7. SMK Dato’ Ahmad Razali 16 orang 
8. SMK Seri Sepang 27 orang 
9. SMK Sijangkang Jaya 37 orang 
10. SMK Seksyen 24 (2) 
Jumlah 
  4 orang 
122 orang 
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1.4.4 Pengumpulan Data 
 
Kajian tinjauan merupakan satu metode untuk mengumpul maklumat dengan bertanya 
satu set soalan kepada satu sampel individu yang dipilih dari satu populasi yang 
hendak dikaji (Sabitha 2005: 149). Kajian tinjauan juga adalah kajian yang 
menggunakan temu bual atau soal selidik sebagai instrumen kajian. 
Walaubagaimanapun, penggunaan temu bual atau soal selidik sebagai instrumen 
kajian bergantung kepada jenis maklumat yang diingini (Chua 2006: 113). Dalam 
kajian ini maklumat yang ingin dikumpulkan adalah simptom-simptom dan faktor-
faktor histeria serta pencegahan yang dilakukan oleh para remaja. Oleh itu pengkaji 
menggunakan kaedah pengumpulan data melalui soal selidik untuk mendapatkan data 
primer dan melalui temu bual separa struktur untuk mendapatkan data sekunder atau 
sokongan. Menurut Neuman (2006: 299) soal selidik juga banyak digunakan dalam 
pengumpulan data secara tinjauan kerana keberkesanan dan kaedahnya yang praktikal 
untuk mendapatkan data. 
 
Soal selidik yang digunakan oleh penyelidik adalah diadaptasi daripada kajian 
Fariza et al. (2010) yang telah dilakukan beberapa pengubahsuaian dan 
penambahbaikan agar bersesuaian dengan tujuan kajian dan diuji kebolehpercayaan 
dan kesahannya semula. Kajian rintis telah dijalankan oleh pengkaji pada 30 April 
2013 terhadap 36 orang pelajar Sekolah Menengah di Kuala Langat. Kajian rintis 
adalah untuk menguji kebolehpercayaan dan ketekalan dalaman soal selidik yang akan 
digunakan. Hasil analisis kebolehpercayaan (reliability) memperoleh nilai pekali 
kebolehpercayaan (cronbach’s alpha) yang agak tinggi iaitu antara 0.80 hingga 0.90. 
Nilai pekali kebolehpercayaan yang diperolehi bagi setiap dimensi soal selidik boleh 
dilihat pada Jadual 1.4.  
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Jadual 1.4 Analisis kebolehpercayaan kajian rintis 
 
Bahagian Nilai cronbach’s 
alpha 
Jumlah item Jumlah 
sampel 
Faktor psikologi .830 15 36 
Faktor persekitaran keluarga .856 18 33 
Faktor persekitaran sekolah .908 21 36 
Faktor kebudayaan dan kepercayaan 
 
.823 11 36 
Faktor amalan dan penghayatan 
keagamaan 
 
.966 30 35 
Simptom psikatri .938 18 35 
Simptom gangguan makhluk halus 
 
.931 20 33 
Simptom gangguan emosi .808 13 34 
Pencegahan psikologi Islam .949 20 35 
Pencegahan psikiatri .863 10 36 
Pencegahan tradisional .917 4 36 
 
Kajian rintis yang dijalankan menunjukkan nilai pekali kebolehpercayaan yang 
tinggi iaitu nilai antara 0.80 hingga 0.90. Menurut Sekaran (2003: 307), semakin 
hampir nilai pekali kepada 1.0 maka semakin tinggi tahap kebolehpercayaannya. Nilai 
alpha yang kurang dari 0.6 dianggap lemah, 0.7 boleh diterima, manakala melebihi 0.8 
dianggap baik. Oleh itu, nilai kebolehpercayaan instrumen soal selidik dalam kajian 
ini adalah tinggi dan boleh diterima pakai dan menunjukkan ketekalan dalaman yang 
baik antara konstruk-konstruk di dalam soal selidik tersebut. Setelah kajian rintis 
dilakukan, soal selidik diedarkan pada sampel sebenar dalam kalangan pelajar histeria 
daripada 10 buah sekolah yang dipilih.  
 
Soal selidik yang telah diedarkan mengandungi empat bahagian utama iaitu 
bahagian A, B, C, dan D. Bahagian A adalah berkaitan dengan maklumat demografi 
responden manakala bahagian B adalah soalan berkaitan dengan faktor dan punca 
histeria dan bahagian C mengenai simptom-simptom histeria. Manakala bahagian D 
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adalah cara-cara menangani histeria yang telah dilakukan pelajar. Penerangan yang 
lebih jelas mengenai struktur soal selidik yang dibina boleh dilihat pada Jadual 1.5.  
 
Jadual 1.5 Struktur soal selidik 
 
Bahagian Perkara 
A 
 
 
 
 
Maklumat diri 
Bahagian ini mengandungi maklumat yang berkaitan dengan latar belakang 
diri dan keluarga responden merangkumi jantina, umur, tingkatan, tahap 
pendidikan, jumlah adik beradik, jenis kediaman dan tahap pendidikan 
agama. Turut mengandungi maklumat ibu bapa, tahap pendidikan formal 
dan agama ibu bapa serta pendapatan ibu bapa. 
B Faktor 
Soalan berkaitan dengan faktor-faktor yang dijangka menjadi penyebab 
histeria. Terdapat lima faktor yang mengandungi soalan-soalan berkaitan 
bagi setiap faktor iaitu: 
1) Faktor psikologi  
2) Faktor tekanan keluarga                                                                                
3) Faktor tekanan persekitaran 
4) Faktor kepercayaan dan kebudayaan 
5) Faktor amalan dan penghayatan keagamaan 
C 
 
 
 
 
 
Simptom  
Soalan berkaitan dengan simptom-simptom histeria yang dibahagikan 
kepada tiga jenis simptom iaitu: 
1) Simptom psikiatri                                                                                   
2) Simptom gangguan makhluk halus 
3) Simptom gangguan emosi 
D 
 
 
 
 
Pencegahan 
Bahagian ini mengandungi soalan berkaitan langkah pencegahan pelajar 
dalam mengangani histeria yang dibahagikan kepada tiga jenis pendekatan 
iaitu:       
                                                                                                  bersambung… 
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…sambungan  
1) Pendekatan tazkiyah al-nafs 
2) Pendekatan psikiatri 
3) Pendekatan perawatan Islam 
4) Pendekatan tradisional 
Setiap bahagian B, C dan D mengemukakan soalan dengan pilihan jawapan 
berbentuk skala likert (lima skala) dari skala sangat tidak setuju kepada 
skala sangat setuju atau dari skala tidak pernah kepada sangat kerap (lima 
skala). 
 
 
Soal selidik yang digunakan dalam kajian menggunakan skala likert (likert 
scale). Skala jenis ini antara format jawapan yang sering digunakan dalam kajian 
tinjauan. Format ini dapat memperoleh jawapan yang jelas secara berperingkat 
daripada responden (Babbie 2010: 179). Skala likert memberi pilihan kepada sampel 
untuk memilih jawapan daripada ekstrim negatif kepada ekstrim positif. Penggunaan 
skala ini meminta kepada responden untuk menentukan sama ada mereka setuju atau 
tidak setuju dengan kenyataan yang diberikan. Kebiasaan skala ini lebih baik 
digunakan dalam 4 hingga 8 kategori dan responden dikehendaki memberi jawapan 
dengan memilih salah satu daripada aras persetujuan terhadap item-item yang 
dikemukakan (Neuman 2006: 207). Dalam soal selidik ini pembahagian skor adalah 
mengikut lima aras persetujuan berikut iaitu; sangat tidak setuju (STS), tidak setuju 
(TS), tidak pasti (TP), setuju (S) dan sangat setuju (SS) bagi soalan faktor dan 
simptom manakala bagi soalan pencegahan lima skala persetujuan digunakan iaitu; 
tidak pernah, kadang-kadang, tidak pasti, kerap dan sangat kerap. Dalam menganalisis 
darjah persetujuan jawapan, pengkaji menggabungkan jawapan sangat setuju dan 
setuju kepada setuju, dan jawapan tidak setuju dan sangat tidak setuju kepada tidak 
setuju manakala tidak pasti dikekalkan. 
 
Selain soal selidik, temu bual turut dilakukan kepada 9 orang pelajar histeria 
dan terhadap beberapa orang pakar dalam bidang psikologi, psikiatri dan pengamal 
perubatan Islam. Data temu bual dikumpulkan melalui kaedah temu bual separa 
struktur dengan cara pengkaji menyoal sebilangan soalan formal yang telah dibina 
sebelum sesi temu bual dijalankan, tetapi pada masa yang sama penemu bual juga 
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diberi kebebasan untuk menyoal dan meneroka dengan lebih mendalam tentang 
jawapan responden terhadap satu-satu soalan formal (Chua 2006: 116). Temu bual 
semi atau separa struktur menggabungkan ciri-ciri temu bual terbuka atau tidak 
berstruktur dengan temu bual berstruktur. Soalan-soalan dalam temu bual semi 
berstruktur ditentukan terlebih dahulu tetapi jawapan kepada soalan-soalan tersebut 
adalah terbuka, boleh dikembangkan mengikut kehendak penemu bual dan partisipan 
(Othman Lebar 2009: 122).  
 
Temu bual sebagai data sokongan berguna bagi mendapatkan maklumat 
berkenaan fakta, kepercayaan, perasaan, kehendak dan sebagainya yang diperlukan 
untuk mencapai sesuatu objektif penyelidikan. Melalui temu bual kedua-dua pengkaji 
dan subjek berinteraksi secara langsung dan aktif (Mohd Majid 1998: 25). 
Pengumpulan data temu bual menggunakan teknik temu bual separa struktur 
mengumpul data secara tersusun dan sistematik dan pada masa yang sama dapat 
memperoleh maklumat yang lebih lanjut terhadap soalan yang ditanya. Temu bual 
yang diadakan dalam kajian ini adalah untuk memperkukuhkan dan menyokong 
sebahagian objektif kajian.  
 
1.4.5 Analisis Data 
 
Data yang diperolehi melalui soal selidik dianalisis menggunakan kaedah statistik 
deskriptif dan statistik inferensi iaitu ujian korelasi dan regresi pelbagai menggunakan 
SPSS for windows. Analisis statistik deskriptif melibatkan pengukuran kecenderungan 
memusat, frekuensi, min dan sisihan piawai yang digunakan untuk menghuraikan ciri-
ciri pembolehubah (Chua 2006: 3). Analisis deskriptif dapat membantu dalam 
memerihal profil pelajar iaitu maklumat diri dan latar belakang keluarga dan melihat 
peratusan dan min bagi item-item faktor, simptom dan kaedah menangani yang 
diamalkan oleh pelajar dalam menangani histeria. Manakala analisis inferensi iaitu 
analisis korelasi dan regresi pelbagai dijalankan untuk menunjukkan hubungan antara 
simptom histeria dengan faktor psikologi, faktor tekanan psikososial, faktor 
penghayatan amalan keagamaan dan faktor gangguan jin dan syaitan serta mengenal 
pasti faktor manakah yang paling mempengaruhi simptom histeria. 
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Analisis inferensi iaitu ujian korelasi dalam kajian adalah untuk menerangkan 
kekuatan dan arah hubungan linear antara dua pemboleh ubah. Metode korelasi 
merupakan salah satu kaedah analisis data yang digunakan untuk menguji pola dan 
sejauh mana hubungan dua pembolehubah dalam satu kajian (Iran Herman 2007: 
109). Dalam kajian jenis korelasi, yang diuji adalah korelasi pearson r yang digunakan 
pada aras signifikan p< 0.05. Nilai r di antara +1 dan -1 digunakan dalam perkiraan 
tersebut. Sekiranya r = +1 bermakna terdapat korelasi yang tinggi antara dua 
pembolehubah manakala r = -1 bermakna sebaliknya dan r = 0 bermakna tidak 
terdapat korelasi antara dua pembolehubah berkaitan (Pallant 2010: 128). Analisis 
regresi berganda pula adalah teknik statistik yang digunakan untuk mengkaji kesan 
daripada dua atau lebih pembolehubah tidak bersandar terhadap satu pembolehubah 
bersandar. Kaedah regresi pelbagai dapat mengenal pasti perubahan dalam dua atau 
lebih faktor (pembolehubah bebas) yang menyumbang kepada perubahan dalam satu 
pembolehubah bersandar (Pallant 2010: 168; Sekaran 2003: 407). Melalui teknik 
regresi pelbagai, pengkaji dapat mengesan faktor peramal yang paling menyumbang 
kepada simptom histeria remaja.  
 
Analisis regresi pelbagai melibatkan lima pemboleh ubah peramal (faktor-
faktor histeria) dan simptom histeria sebagai pemboleh ubah kriterion atau bersandar. 
Analisis varian dalam regresi menerangkan sama ada faktor-faktor histeria boleh 
menjadi faktor peramal terhadap simptom histeria. Melalui metode regresi pelbagai 
sumbangan pembolehubah bebas melalui nilai varian dapat dianggarkan dan faktor 
yang menjadi pencetus gejala histeria terhadap simptom histeria remaja dapat dikenal 
pasti. Pengujian statistik yang dilakukan adalah untuk menguji hipotesis dan memberi 
keputusan sama ada menolak atau menerima hipotesis. Hasil analisis inferensi yang 
dijalankan iaitu melalui kaedah korelasi dan regresi pelbagai menjangkakan simptom 
histeria mempunyai hubungan dengan faktor psikologi, faktor tekanan psikososial, 
faktor penghayatan amalan keagamaan dan berhubung secara positif dengan faktor 
tersebut. Selain itu, analisis data yang dilakukan dapat mengenal pasti faktor pencetus 
yang paling memberi pengaruh kepada simptom histeria remaja dan langkah 
pencegahan yang paling mempengaruhi simptom histeria remaja.   
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Data-data sokongan daripada temu bual dianalisis menurut kaedah kualitatif 
menggunakan perisian Nvivo. Penggunaan perisian Nvivo dalam proses menganalisis 
data temu bual pula adalah untuk memudahkan dan mengorganisasi data temu bual 
dengan lebih terancang dan sistematik. Ia melibatkan proses mengurus, menganalisis 
dan mentafsir data-data temu bual yang telah ditranskripsikan (Bazeley 2007: 2). Data 
temu bual dianalisis dengan proses membuat transkripsi verbatim, proses reduksi, 
membuat koding dan memaparkan data. Prosedur analisis data yang bersifat kualitatif 
secara umumnya perlu melalui fasa mengorganisasi data, memahami data, menjana 
kategori dan tema, mengkodkan data, menterjemahkan data melalui analisis, mencari 
persefahaman alternatif dan menulis laporan untuk mempersembahkan hasil kajian 
(Marshall & Rossman 2006: 156). Data temu bual yang telah dirakamkan dalam 
kajian melibatkan 9 orang pelajar histeria dan beberapa orang pakar yang berkaitan 
dengan kajian histeria. 
 
Pada peringkat awal hasil temu bual dikumpul dalam bentuk transkripsi atau 
catatan tulisan. Transkripsi yang telah dicatat diproses bagi mendapatkan beberapa 
unit analisis. Unit analisis tersebut dibina berdasarkan konstruk (tema) yang berkaitan 
dengan objektif kajian. Dalam proses mendapatkan tema, proses reduksi dilakukan 
terlebih dahulu iaitu memotong mana-mana temu bual yang tidak berkaitan dengan 
matlamat kajian, yang tidak memberi makna atau lari daripada topik kajian supaya 
memudahkan pengkaji membaca dan mengenal pasti tema berkaitan kajian. Manakala 
proses koding atau mendapatkan tema adalah dengan menyoroti dan membaca data 
temu bual berulang kali sehingga dapat mengkategorikan kepada tema-tema tertentu 
seperti yang disasarkan dalam objektif dan kerangka konsep kajian. Hasil pengkodan 
membentuk kategori-kategori kepada tema yang kemudian dianalisis secara tematik 
oleh pengkaji. Tema yang dibentuk adalah menurut sorotan kajian lepas dan definisi 
operasional kajian atau apa yang ingin dicapai daripada temu bual yang dijalankan. 
Proses koding juga berlaku berulang kali sehingga kategori yang tepat dapat 
diperolehi. Hasil analisis yang telah selesai dipersembahkan dalam bentuk penjelasan 
(Merriam 2009: 179). 
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